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Recientemente  leímos  el  artículo  titulado  “Conducta  alimentaria  y  su

relación  con  el  estrés,  la  ansiedad,  la  depresión  y  el  insomnio  en

estudiantes universitarios” (1), donde los autores, luego de estudiar a

1055 estudiantes universitarios, nos alertan sobre la elevada incidencia

de patrones alimentarios no saludables y su relación con la presencia de



ansiedad,  estrés  y  depresión.  Sin  embargo,  con  el  objetivo  de

complementar  esta  información,  nos  gustaría  exponer  algunos

comentarios referentes al comportamiento de los estados nutricionales y

niveles de ansiedad en contextos de la pandemia de COVID-19.

La evidencia muestra que, en tiempos de pandemia, el peso corporal se

ha relacionado con mayores probabilidades de ansiedad por consumo de

bebidas azucaradas (χ2 = 25,5; p = 0,013), comida rápida (χ2 = 63,4; p

< 0,001) y bollería (χ2 = 37,7; p < 0,001) (2),  mientras que algunos

trabajos logran vincular parcialmente la carga de salud mental producida

por  la  preocupación  por  la  pandemia  con  el  estrés  postraumático

(19,9 %), además de la depresión, la somatización y la ansiedad (3,4).

En este sentido, la ansiedad generada por la COVID-19 se ha definido

como  los  síntomas  fisiológicos  generados  por  los  pensamientos  y  la

información relacionada con la COVID-19, cuyo impacto se ve modificado

con la divulgación de la información asociada a las nuevas variantes del

SARS-CoV-2,  como  la  Ómicron  (5,6).  En  cuanto  a  los  estados

nutricionales  de  los  estudiantes  universitarios,  se  han  reportado

aumentos  sobre  el  tiempo  de  sedestación  semanal  en  los

confinamientos (DM: -106,76;  IC  95 %: -71,85,  -141,67);  por  tanto,  el

mantener  actividades  rutinarias  como  estudiar,  trabajar  o  practicar

actividad  física  en  forma  regular  parecen  ser  eslabones  clave  para

obtener  cierto  grado  de  control  sobre  el  balance  energético  y  la

incertidumbre (7).  En base a  estos  hallazgos consideramos necesario

generar  una  concientización  sobre  la  práctica  de  hábitos  saludables,

puesto que son pilares fundamentales para el combate de la ansiedad,

el sobrepeso y la obesidad en tiempos de pandemia.
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